Hubungan Perokok Dengan Tekanan Darah by Susilo, Fardhana Adi et al.
i 
 









DISUSUN UNTUK MEMENUHI PERSYARATAN DALAM 













PROGRAM STUDI S1FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 




LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG SKRIPSI 
 
HUBUNGAN PEROKOK DENGAN TEKANAN DARAH 
 
 
Skripsi ini telah disetujui untuk dipertahankan dalam Ujian Skripsi  
Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
 
Disusun Oleh:  
FARDHANA ADI SUSILO 
J 120 121 025 
 
 
Telah disetujui oleh: 
 










 Skripsi dengan judul “HUBUNGAN PEROKOK DENGAN TEKANAN 
DARAH” 
 Skripsi ini telah dipertahankan, dikoreksi dan disetujui didepan penguji. 
Skripsi ini disusun guna memenuhi syarat untuk mendapatkan gelar sarjana 
fisioterapi di Pogram Studi S1 Transfer Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Surakarta, ….. Juli 2014 
Menyetujui, 
TIM PENGUJI SKRIPSI 
 
Penguji Tanda Tangan 
1. Totok Budi S, S.Fis, MPH  
2. Isnaini Herawati, S.Fis, M.Sc  
3. Agus Widodo, M.Fis  
       Mengetahui, 
Dekan FIK UMS 
 





Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 
Nama   : Fardhana Adi Susilo 
NIM   : J120121025 
Program Studi  : S1 Fisioterapi Transfer 
Fakultas  : Ilmu Kesehatan 
Judul Skripsi  : Hubungan Perokok dengan Tekanan Darah 
Menyatakan bahwa skripsi tersebut adalah karya saya sendiri dan bukan 
karya orang lain, baik sebagian maupun keseluruhan, kecuali dalam bentuk 
kutipan yang telah disebut sumbernya.  
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan 
apabila pernyataan ini tidak benar, saya bersedia mendapatkan sanksi akademis. 
 
Surakarta,    Juli 2014 
Peneliti 
                                                                                      





Belajarlah untuk mensyukuri segala karunia Allah SWT. 
Belajar untuk hidup dan hiduplah untuk belajar. 
Pengalaman dapat membuat kita lebih dewasa dalam memaknai Arti 
hidup dan kehidupan. 
Tetaplah bibir tersenyum meski kadang hati tak kuasa menahan lara. 
Kedisiplinan adalah modal mencapai keberhasilan. 
Tidak akan ada benar, bila tidak ada salah. Takkan pula ada 
keberhasilan, bila tak ada kegagalan. 
Orang- orang yang berhenti belajar akan menjadi pemilik masa lalu. 
Orang- orang yang masih terus belajar akan menjadi pemilik masa 
depan. 
Janganlah berfikir tentang seberapa besar beban yang ada di depanmu, 




Bapak dan Ibu 
Sebagai tanda bakti, hormat, dan rasa terima kasih yang tiada terhingga 
kupersembahkan karya kecil ini kepada Bapak dan Ibu yang telah 
memberikan kasih sayang, segala dukungan, dan cinta kasih yang tiada 
terhingga yang tiada mungkin dapat kubalas hanya dengan selembar kertas 
yang bertuliskan kata cinta dan persembahan. Semoga ini menjadi langkah 
awal untuk membuat Ibu dan Ayah bahagia karna kusadar, selama ini 
belum bisa berbuat yang lebih. Untuk Ibu dan Ayah yang selalu membuatku 
termotivasi dan selalu menyirami kasih sayang, selalu mendoakanku, 
selalu menasehatiku menjadi lebih baik, 
Terima Kasih Bapak.... Terima Kasih Ibu... 
 
My Brother’s dan Sister 
Untuk kakak, tiada yang paling mengharukan saat kumpul bersama kalian, 
terima kasih atas doa dan bantuan kalian selama ini, hanya karya kecil ini 
yang dapat aku persembahkan. Maaf belum bisa menjadi panutan seutuhnya, 
tapi aq akan selalu menjadi yang terbaik untuk kalian semua... 
 
My Sweet Heart  
Sebagai tanda cinta kasihku, Surya persembahkan karya kecil ini buatmu. Terima 
kasih atas kasih sayang, perhatian, dan kesabaranmu yang telah memberikanku 
semangat dan inspirasi dalam mneyelesaikan Tugas Akhir ini, semoga engkau 





PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
SKRIPSI, MEI 2014 
30 Halaman 
 
FARDHANA ADI SUSILO 
 
HUBUNGAN PEROKOK DENGAN TEKANAN DARAH 
(Dibimbing Oleh: Totok Budi S, S.Fis, MPH dan Dwi Rosella K, SSt.FT,  
M.Fis) 
 
Merokok merupakan faktor risiko utama terjadi berbagai penyakit 
kardiovaskuler, dan dianggap sebagai penyebab utama kematian di dunia. 
Dampak negatif dari perilaku merokok selain menyebabkan ketagihan merokok, 
nikotin juga dapat meningkatkan tekanan darah yang tampaknya jelas 
berhubungan dengan efek racun dari nikotin dan karbon monoksida. Efek lain 
rokok dapat membahayakan pembuluh darah yang berhubungan langsung dengan 
jantung, rokok tersebut mengeluarkan karbon monoksida dan nikotin, 
mengakibatkan endapan pembuluh-pembuluh darah. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui tekanan darah pada perokok ringan dan sedang. Penelitian ini 
menggunakan metode cross sectional. Tempat penelitian di Desa Banyakprodo 
Tirtomoyo Wonogiri. Jumlah sampel pada penelitian ini 80 orang, cara 
pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling yaitu sampel 
ditentukan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Data yang diperoleh berdistribusi normal. Hasil dari uji statistik t-test 
untuk perokok ringan dan sedang dengan tekanan darah diperoleh nilai P: 0,000 
atau nilai P < 0,05 sehingga Ha diterima yang berarti ada hubungan perokok 
terhadap tekanan darah. Tekanan darah sistolik pada perokok sedang mempunyai 
selisih mean 5,88  lebih besar daripada kelompok perokok ringan yang 
mempunyai selisih 3,25. Sedangkan tekanan darah diastolik pada kelompok 
perokok sedang  mempunyai selisih mean lebih besar juga yaitu 7,12 daripada 
kelompok perokok ringan yang mempunyai selisih mean 4,75. Upaya yang 
diberikan untuk mewujudkan perokok yang memiliki kualitas hidup yang baik 
fisoterapi berperan dalam tindakan preventif pada kesehatan perokok. Semoga 
penelitian ini dapat berlanjut dan dapat berguna bagi peneliti, tenaga medis 
ataupun masyarakat umum. 
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Smoking is a major risk factor for cardiovascular diseases occur, and is 
considered the leading cause of death in the world. The negative impact of smoker 
behavior in addition to causing addiction of smoking, nicotine can also increase 
blood pressure, which seems clearly related to the toxic effects of nicotine and 
carbon monoxide. Other effects of cigarettes can harm to the blood vessels that 
relate directly to the heart, the cigarette put out carbon monoxide and nicotine, 
resulting in deposition of blood vessels. This study aims to determine the blood 
pressure in mild and moderate smokers. This study used a cross-sectional method. 
Research held at Banyakprodo Village, Tirtomoyo, Wonogiri. The numbers of 
sample in this study are 80 people, with use s sampling method of purposive 
sampling, that the sample was determined by the inclusion and exclusion criteria. 
The data obtained were normally distributed. The results of the chi-square 
statistical test for light smokers and moderate to blood pressure values obtained   
P: 0.000 or P <0.05 means that Ha is accepted, that there is a relationship between 
smoking on blood pressure. Systolic blood pressure at moderate smokers have a 
mean difference of 5.88 is greater than the group of light smokers who have a 
difference of 3.25. Whereas diastolic blood pressure in the group of smokers was 
having a mean difference of 7.12 is also greater than in light smokers who have a 
mean difference of 4.75. Efforts exerted to realize that smokers have a good 
quality of life, physiotherapy role in preventive health measures smokers. I hope 
that this research can continue and may have some benefits for the researchers, 
medical personnel or the public. 
 







Assalamu’alaikum Wr. Wb   
Alhamdulillahirobil’alamin segala puji bagi Allah atas limpahan karunia-
NYA yang tiada terbatas. Hanya karena rahmat, taufik serta hidayah-NYA semata 
penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “HUBUNGAN PEROKOK 
DENGAN TEKANAN DARAH”. Skripsi ini disusun guna memenuhi syarat 
untuk mendapatkan gelar Sarjana Fisioterapi di Program Studi Fisioterapi 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Penulis menyadari bahwa selesainya penyusunan skripsi ini tidak terlepas 
dari bantuan berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan kali ini penulis 
menyampaikan penghargaan dan ucapan terima kasih yang tak terhingga kepada: 
1. Bapak Prof. Bambang Setiaji. Selaku rektor Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
2. Bapak Dr. Suwadji, M.Kes. Selaku dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
3. Ibu Isnaini Herawati, S.Fis, M.Sc. Selaku ka.Progdi Fisioterapi Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
4. Bapak Totok Budi Santoso, S.Fis, MPH selaku dosen pembimbing pertama 
yang telah memberikan bimbingan, arahan dan petunjuk dalam menyelesaikan 
skripsi ini. 
5. Ibu Dwi Rosella Komalasari, SSt.FT,  M.Fis selaku dosen pembimbing kedua 




6. Bapak/Ibu Dosen Fisioterapi S1 Transfer Universitas Muhammadiyah 
Surakarta yang telah berkenan memberikan ilmunya kepada penulis. 
7. Ayah, Ibu dan kakak yang telah memberikan do’a, semangat dan dukungan 
sehingga skripsi ini selesai dengan baik. 
8. Kepada belahan jiwaku terima kasih atas dukungan, doa serta semangatnya 
sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.  
9. Tidak lupa juga kepada teman-temanku tersayang yang selalu mendukung dan 
membantu banyak hal dalam penyelesaian skripsi ini. Semoga setelah 
selesainya menjadi seorang mahasiswa, tetap saling berkomunikasi dan 
menjadikan fisioterapi lebih maju dan berkembang dimasyarakat. 
Dan tidak lupa penulis mengucapkan terimakasih kepada semua pihak 
yang memberikan dukungan dan pemikiran yang cemerlang sehingga skripsi ini 
dapat terselesaikan dengan baik, meskipun akhirnya masih ada kekurangan-
kekurangan yang ditemukan dalam penulisan skripsi ini.  
Kritik dan saran yang membangun dari semua pihak sangat penulis 
harapkan demi kesempurnaan skripsi ini. Semoga skripsi ini berguna untuk kita 
semua.  
Wassalamu’alaikum Wr. Wb 
 







HALAMAN JUDUL ........................................................................................  i 
LEMBAR PERSETUJUAN.............................................................................  ii 
LEMBAR PENGESAHAN .............................................................................  iii 
SURAT PERNYATAAN ................................................................................  iv 
HALAMAN MOTTO ......................................................................................  v 
HALAMAN PERSEMBAHAN  .....................................................................  vi 
KATA PENGANTAR .....................................................................................  vii 
ABSTRAK .......................................................................................................  ix 
ABSTRACT  ....................................................................................................  x 
DAFTAR ISI ....................................................................................................  xi 
DAFTAR TABEL ............................................................................................  xiii 
DAFTAR  GAMBAR ......................................................................................  xiv 
BAB  I  PENDAHULUAN ........................................................................  1 
A. Latar Belakang Masalah .........................................................  1 
B. Rumusan Masalah ..................................................................  5 
C. Tujuan Penelitian ....................................................................  5 
D. Manfaat Penelitian ..................................................................  5 
BAB  II  LANDASAN TEORI ...................................................................  6 
A. Kerangka Teori .......................................................................  6 
1. Perokok ..............................................................................  6 
2. Tekanan Darah ...................................................................  9 
3. Cara Mengukur Tekanan darah ..........................................  14 
xii 
 
4. Mekanisme Perokok Dengan Tekanan Darah ....................  15 
B. Kerangka Pikir ........................................................................  17 
C. Kerangka Konsep  ..................................................................  18 
D. Hipotesa ..................................................................................  18 
BAB  III  METODE PENELITIAN .............................................................  19 
A. Jenis Penelitian .......................................................................  19 
B. Waktu dan Tempat Penelitian ................................................  19 
C. Populasi dan Sampel ...............................................................  19 
D. Instrumen Penelitian ...............................................................  20 
E. Definisi Operasional ...............................................................  20 
F. Jalannya Penelitian .................................................................  21 
G. Teknik Analisa Data ...............................................................  22 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN  ....................................................  23 
A. Gambaran Umum Penelitian  ..................................................  23 
B. Hasil Penelitian  ......................................................................  23 
C. Analisis Data  ..........................................................................  25 
D. Pembahasan  ............................................................................  26 
E. Keterbatasan Penelitian  ..........................................................  29 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN  ....................................................  30 
A. Kesimpulan  ............................................................................  30 







Tabel  2.1   Klasifikasi Tekanan Darah  ...........................................................  13 
Tabel  4.1 Subyek Penelitian Perokok Berdasarkan Umur  ...........................  24 
Tabel 4.2 Tekanan Darah Perokok Ringan dan Perokok Sedang .................  24 






DAFTAR  GAMBAR 
 
Gambar 2.1  Sistem Kardiovaskuler ................................................................  14 
Gambar 2.2  Kerangka Pikir ............................................................................  17 
Gambar 2.3  Kerangka Konsep ........................................................................  18 
 
